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PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY FOR UNUSUAL 
COMPLICATONS OCCURRING IN PATIENTS WITH 
URETERAL  STONE  : A REPORT OF TWO CASES
 Akio NISHINO and Kouhei KAWAGUCHI 
From the Department of Urology, Noto General Hospital 
          (Chief: Dr. K. Kawaguchi)
   The first case is a 59-year-old man who had left flank pain and nausea. KUB, excretory urograms 
and CT scan showed a left ureteral stone at the ureterovesical junction associated with spontaneous 
rupture of the left renal pelvis. Percutaneous nephrostomy was performed. The ureteral stone was 
spontaneously discharged on the 4th postoperative day and extravasation of contrast medium from 
the left renal pelvis disappeared. 
   The second caseis a 42-year-old man who was admitted with bilateral flank pain, nausea and 
vomiting. KUB and excretory urograms showed bilateral hydronephrosis due to small bilateral 
ureteral stones. Serum BUN and creatinine had risen to 41 and 5.1 mg/dl, respectively, on the day 
after admission. Percutaneous nephrostomy to the left kidney was performed. BUN and creatinine 
were normalized immediately and the bilateral ureteral stones were spontaneously discharged by 
the 9 th postoperative day. 
    After the nephrostomy catheters were removed, no complications occurred in either case and 
KUB and excretory urograms showed normal findings.
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的 血 尿 さ らにIVP,腹 部CTscanに て造 影 剤 の左
腎 孟 周 囲 へ の 溢流 の所 見 も認 め られ た た め,た だ ちに
当科 紹 介 され 入 院 とな る,
入院 時 現 症'左 側腹 部 叩打 痛 あ り.体 温37.4℃・
入院 時 検 査 成績:尿 所 見 蛋 白(一),糖(一),尿
沈渣RBC80～90/視 野.血 液 一般 検査wBc9,600/
mm3以 外aili所見 な し,血 液 生 化学 検 査,;;.J'2ili所見
な し.
X線 検 査:KUBに て前 医 で は っ き りしなか った結
石陰 影 が 左 尿 管下 端 に 認 め られ,そ の 径 は2x2mm
であ った.ま た前 医 で施 行 され たIVPの 造 影 剤 が 左
腎 孟 尿 管に 淡 く残 存 して いた が,腎 孟外 へ 溢流 した 造
影剤 は 消 失 して い た.
入院 後経 過=結 石 の位 置,大 き さ よ り保 存 的 に 自然
排 石 を 期 待 し た が,翌 日施 行 したKUB,DIPで
は,結 石 の 位 置は 不 変 で左 腎 の 腎 杯 の軽 度 拡 張 の 所 見
以 外 に,腎 孟 尿管 周 囲 に 造 影 剤 が漏 出 し腎 孟 尿 管 は透
亮 像 と して認 め られ た(Fig.1).ひきつ づ い て 施 行
Lた 腹 部CTscanで は,腎 孟 よ り腎 門 部に 向 い 造
影 剤 の漏 出が 線 状 陰 影 と して 認め られ,腎 下極 付近 で
は 尿 管 を取 り巻 き,さ ら に はGcrotaの 筋 膜 を越 え
てpararenalspaceにま で 造影 剤 の漏 出が 認 め られ
(Fig2),前日に 比 しあ き らか に 悪 化 して お り,腎 杯
円蓋 部に はX線 検 査 上 溢 流 像 が認 め られ なか った た め
腎 孟 自然破 裂 を合 併 した 状 態 と診 断,も は や 保 存 的療
法 の み では 治 癒 困 難 と考 え られ た.尿 管 結 石 は 自然排
石 可能 と考 え処 置 せ ず,ま す 一時 的 尿 路 変 向 目的 で 局
麻 下 に 左 腎に 対 し経 皮 的 腎懐 を 設 置,10Frのr>〉-
tailcatheterを留 置 した.術 後 疹 痛 は 軽 減 し微 熱 も
消失 した.術 後4日 目結 石 は 自 然 排 石 し,翌 日 の
DIPで 左水 腎 症 軽 度 の た め 腎 棲 管 抜 去.a/!c後8「1
目の 腹 部CTscanで は 左腎 後 方に 少 肚のurinoma
と思わ れ る 所 見 が 残 存 し て い る が(Fig.3),水腎
症,尿 漏 出 な どは 認め られ ず 抜 去 後9「lLIで退 院 とな
る.退 院 後6週EIのKUB,DIPで 異常 所 見 な し,
結石 成 分は リ ノ酸 カル ン ウム と("-sカ・レシ ウ ムの 混 合
結 石 で あ った.
症 例2h2irk,=1;性
ヒ訴:右 側 腹 部 痛
1!'Etl:1111976年頃 尿 路 糸占石 白然aIlldi
家 族歴1特 記 す べ きこ と なL
現 病 歴;1984年8月231「朝,突 然 右側 腹 部痛 川 以1,
翌24「1朝1冬痛 は11テ部全 体 に 広 が り,悪 心,嘔 吐 も出 現
した た め 救急 車に て近 医 受 診.尿 潜 血反 応 陽 性 で 尿 路




























L図:矢 印 は'iか らの造 影 剤 の漏 出を 示 す 下 図:漏
出は 尿 管(U)を 取 り巻 き,さ らにGerotaの 筋 膜
(G)を越 え てpararenalspaceにまで 広 が って い る.
Fig.2.腹'ilrigCTscan像(症例1)

























矢 印に 結 石 が 認 め られ る.
Fig,4。DIP150分像(症 例2)
入院 時 現 症 両 側 の 側腹 部 か ら背 部に か け 叩 打 痛 を
認 め る.
入院 時 検 査 成績:尿 所 見 蛋 白(+),糖(一),尿
沈 渣RBC15～20/視野.血 液 一 般 検 査WBC13,400/
mm3以 外 異 常 所 見な し.血 液 生 化 学 検 査BUN29
mg/dl,Cr3.4mg/dl,尿酸8.omg/dl,GoT24
1U,1.DH1491U,血清CRP(+).そ の 他 異常 所
見 な し.
X線 検 査KUB,DIPに て第4腰 椎 右 横 突 起下 縁
および左横突起上縁の高 さに,そ れぞれ径が3×3









持 続 す る可 能 性 が あ る のは 左 腎 であ ろ うと予 測 し,左
腎に 対 し局 麻 下 で経 皮 的 腎棲 を設 置,8Frのpigtail
catheterを留 置 した,術 後2n目BUN,Crお よび
尿 酸値 は正 常 化 し,患 者 の 自 覚 は な か っ た も の の
KUBで は イ1尿管 結 石 の 陰 影 は 消失 して い た.術 後9
日[i患 者 の 不 注意 に て これ も採 取 で きな か った が 左
尿管 結 石 は 排 石 し,術 後12「lFiのKUB,DIPで 異
常 所 見認 め られ なか った ため 腎 褄 管 を抜 去 し,抜 去後
6「i目退 院 と な る.退 院 後1週 間 目のKUB,DIP




























ると考え られ,ま た腹部CTSCan像に て造影剤は
腎孟よ り腎門部に1`1Jい線状に 認め られ,pararenal
spaccにまで漏出しており,また腎杯円蓋部に溢流像
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1日2回 の服 用 です 。
種 々の 放 出 時 閤 を持 つ よ う製 斉1」化 さ れ た 、徐
放性 顯 粒(TimedPIII)をカプ セ ル に 充 順 し ま
し たの で 、急 激な 血 中 濃 度の 上 昇 を お さえ 、
血 中濃 度 の 持 続 が観 察 さ れ てい ます 。
従 っ て 、従 来の イン ドメ タ シン に み られ た 消
化器 障 害 、中枢 系 の 副 作用ll頭痛 、頭 重.の 発
現 頻度 を 低 下 さ せる こ と が二 重 琶検 試験 で確
か め られ て い ま す。 〔佐 々木:リ ウ マ チ12:
253・'1972、〕
■ 使用 上の注 慈
消化性 潰瘍の ある 患者.重 篤な[山瀬 異常
目祁章害 ・賢障 署 ・心 機能不 全の ある患 者.
本剤又 はサ リチル酵 系化AO物(ア ス ピ リン
等)に 過敏症 の患 者,ア スピ リン喘 息又は
その既 往歴の ある患 者には 投与 しな いこ と。
慢 性疾 患(慢性開 節 リウマ チ 、変 形性関 節症
等1に対し長 期投 与する場合 、定 期的な 臨床
検 査(尿検 査 、[自ユ瀬検 査及 び肝機 能検査 等'
を行 うこと。 また 巽常が認 め られた場 合に
は 減 屡 、休薬等 の適 切な措 置を謡 する こと。
な お 、視覚 に注意 し,も し巽常 が認 められ
た場合 には直 ちに 投与 を中止す るこ と。
妊婦又 は妊 娠して いる可 能性の ある 婦人に
は 投与 しな いこと。 授乳 中の婦 人に投 与す
る場合 には,授 乳 をφ止 させる こと。
そ の他の 便用 上の注 意 、適 応症 、用 法 ・用
璽 につ いては 添付文 書を ご参照 くだ さu
住友製薬株式会社
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